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The potency of intraoperative execution on immediate postoperative outcome in 
patients with chronic hepatitis C viral infection undergoing mitral valve replacement  

مباشرة بعد الجراحة في المرضى الذین یعانون من عدوى فیروسیة فاعلیة التنفیذ أثناء العملیة على نتائج 
 التھاب الكبد الوبائي سي ویخضعون لاستبدال الصمام المیترالى
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 :الملخص

الدراسات السابقة على مرضى التھاب الكبد الفیروسي المزمن (سي) في جراحة القلب مع التركیز على لخلفیة: تم تعمیم ا
. وبالتالي ، لم تكن التوصیات والمؤشرات الجراحیة  ً مرضى التلیف الكبدي ، ولیس على الأشكال الأكثر اعتدالا

) على MVRراحة لاستبدال الصمام التاجي (والمناورات حاسمة. یھدف ھذا العمل إلى توضیح تأثیر الأداء أثناء الج
معلمات نتائج ما بعد الجراحة الفوریة ، والتعافي ، والبقاء على قید الحیاة لاستنتاج توصیات مفیدة لتحسین النتائج 

 الجراحیة وما بعد الجراحة لھذه المجموعة عالیة المخاطر من المرضى.

ا مصابًا  144الطریقة: تضمنت ھذه الدراسة  المزمن یعانون من مرض الصمام التاجي  Cبفیروس التھاب الكبد مریضً
مرضى مع أقل من  108) 1. وشملت المجموعة (2019ومارس  2012بین أبریل  MVR الروماتیزمي الذي یستلزم 

ا مع أكثر من  36) شملت 1دقیقة من الوقت الإقفاري والمجموعة ( 45  دقیقة إقفار. 45مریضً

التي خضعت لوقت إقفاري منخفض ذات دلالة إحصائیة أظھرت معلمات ذات دلالة إحصائیة ) 1النتائج: المجموعة (
) ، إجمالي وقت العملیة ، مجازة CPBللنتائج العملیة والفوریة بعد العملیة الجراحیة: إجمالي وقت تجاوز القلب والرئة (

المیكانیكیة ، مدة أدویة دعم التقلص العضلي في  الفطام السلس ، بارامترات الدورة الدمویة أثناء العملیة ، مدة التھویة
) ، نقل الصفائح الدمویة بعد العملیة الجراحیة ، قیم الترانسامیناز بعد الجراحة ، الفوسفاتاز ICUوحدة العنایة المركزة (

 INRلوصول إلى القلوي ، إجمالي البیلیروبین والكریاتینین ، حدوث الفشل الكلوي الحاد بعد الجراحة ، الوقت اللازم ل
المستھدف ، إجمالي فترة بقاء وحدة العنایة المركزة ، و المدة الإجمالیة لدخول المستشفى. كان معدل الوفیات الإجمالي 

 <p٪) وفیات في المجموعة (الثانیة) (8.33( 3) و 1٪) في المجموعة (2.77وفیات ( 3٪) ؛ 4.16( 6بعد الجراحة 
) على التوالي (ص> II) و (1٪ للمجموعة (38.88٪ و 32.41ات في المستشفى ) وكان المعدل العام للمضاعف0.05
0.05.( 

 CPBالاستنتاجات: الأداء الفعال أثناء العملیة: المناورة الجراحیة الدقیقة والسریعة ، والأكسجین المناسب ، ومعدل تدفق 
لھا تأثیر  CPBقل الدم الجدید بعد والحفاظ على الضغط ، والحماض الأیضي والتحكم في مستوى الجلوكوز ، ون  ،

 مجموعة المخاطر. - إیجابي كبیر على النتیجة الفوریة بعد الجراحة على ھذا الارتفاع. 

 الكلمات المفتاحیة: التھاب الكبد سي ، الصمام التاجي ، أمراض الروماتیزم ، الجراحة

 

 


